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FAMIS와 Medicaid for children는 무엇입니까? 

FAMIS 는 버지니아주의 어린이 건강 보험 
프로그램입니다. FAMIS 는 건강 보험이 없는 
어린이에게 양질의 의료 서비스를 제공합니다. 
Medicaid for children는 버지니아주의 어린이 Medicaid 
이름입니다. Medicaid for children 또한 자녀가 건강 
보험에 가입되어 있더라도 소득이 낮거나 없는 가정의 
자녀에게 큰 혜택을 제공합니다. 보장을 신청할 때 
귀댁의 자녀는 FAMIS 및 Medicaid for children 모두에 
대해 고려됩니다. 
 
무엇이 보장됩니까? 

• 의사 진찰 
• 병원 및 응급 치료 
• 웰차일드(well-child) 및 웰베이비(well-baby) 검진 
• 주사 
• 처방전 
• 검사 및 엑스레이 
• 안과 및 치과 치료 
• 정신 건강 관리  
• 기타 등등... 

 
FAMIS 또는 Medicaid for children 를 이용하는 가족은 
월간 또는 연간 비용을 부담하지 않습니다. FAMIS에만 
등록된 어린이의 경우 특정 의료 서비스에 대해 소액의 
본인부담금($2 또는 $5)이 있습니다.  
 
누가 자격이 있습니까? 

다음과 같은 어린이는 FAMIS 또는 Medicaid for children 
자격이 될 수 있습니다. 

• 버지니아에 거주하며 또한 19세 미만입니다  
• 미국 시민(일부 비시민권자도 자격이 있음) 
부모의 시민권은 고려하지 않습니다 

• 특정 소득 기준 충족(다음 차트 참조)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
FAMIS 소득 한도(총*) 

 
등록된 자녀가 있는 이민자 가족은 공공 부양 대상자로 
분류되지 않습니다. FAMIS 또는 Medicaid for children 
혜택을 받더라도 가족의 미국 시민권 취득 능력에는 
영향이 미치지 않습니다. 
 
어떻게 신청합니까? 

FAMIS 및 Medicaid for children는 쉽게 신청할 수 
있습니다.  

무료인 833-5CALLVA 로 전화하십시오. 통역사를 
이용하실 수 있습니다. 담당자가 귀하가 선호하는 
언어를 구사하는 통역사와 연결해 드립니다. 
  
또는 commonhelp.virginia.gov 에 로그인하여 
온라인으로 신청하십시오. 
 
지역 사회복지부(Department of Social Services)에서도 
신청하실 수 있습니다. 
 
지원 시 필요한 문서 목록을 보려면 www.coverva.org를 
방문하여 Apply(지원) 페이지를 클릭하십시오. 자녀가 
미국 시민이 아닌 경우 자녀의 이민 신분 증명서를 
제출해야 합니다. 자녀가 미국 시민인 경우 신청서에 
자녀의 사회 보장 번호를 제공해야 합니다. 

가족 규모 월간 연간 
1 $2,491 $29,889 
2 $3,369 $40,426 
3 $4,247 $50,963 
4 $5,125 $61,500 
5 $6,004 $72,037 

*2023년 1월 20일부터 적용. 소득 한도는 매년 
조정됩니다. 추가 지침을 요청하십시오. 

합리적인 가격으로 자녀를 보호하십시오! 

버지니아주의 어린이 건강 보험 프로그램 


